Manejo de la agitacion




Agitacion

» Actividad motora excesiva asociada a tension
emocional (DSM-5)

® Estado de hiperactividad impulsiva en grados variables,
asociado a alteracion de los afectados (ansiedad,
miedo, rabia, euforia).

x S un sintoma






Agitacion peligrosa




Servicio de Urgencia

x  Ambiente caotico, estresante y ruldoso
® [jempos de espera prolongados
®x Acompanantes agresivos o demandantes

® Factores que gatillan o aumentan la agitacion de los
pacientes



Escalas de medicion

®x Overt Agression scale (OAS)
x Severidad de la agitacion

®x Puntaje de O a 160, puntaje de corte >= 7.



4.5. Escala de Agresividad Manifiesta

(Overt Agression Scale, OAS)

Agresion verbal

Nrdeveces

No prasenla

Hablaen voz muy zla, grita con enfado

Insultos personales sir gran importancia(p. ej.. «;Erestoato’s)

liramenlos continuvos, usa an lenguaje malsonante cuando estd enfadado.
amenazas moderadas a otres o asi mismo

Realiza claras amenazas de violencia aotros o a si mismo { «le Yoy a matars)
o preasa ayuda para conlrolarse a si mismo

Agresion fisica contra uaomismo

No prasenta

>

St rasga o punzalapicl, re golpea asi mismo, se tra del pelo
(en ausencia de dafio o ciando ésteesmnino)

Go'pea abjetos ramoscon b cabeza o los puiios se arrnga al suelo o a obhptos rmos

(se prml:;;.; heridas pero sin un dafo aravel

Pequenos cortes o Fematomas, quemaduras leves

Automulilaciones, s hace corlesprofundos, se muerde hasta sangrae, 3¢ produce

,
lzsiones internas, fracturas, pérdidade cenaercia o pérdida de los dientes

\gresion fisica contra objetos

No prasenta

Daportazos, cesrarrame la fopa lodesurdene todo

Armjz ohjetos contra 2l welo_dapatadas a los muoebles sin legara mmperlos

hace marcas en las paredas

\ompe cbjetos, como las ventanas v cristales

Prend: fucgo.arroja objetos peligrasamente

Agresion fisica contra otras personas

No prasenta

» -y 3 i
Realiza gestos amenazantes. zarandea a les personas, les agarrade laropa

Golpea. da patadas.empuja y tira del pelo aotras personas (sin dafio para ellas)

Ataca a otras personas causindo dahos fisicos de levesa moderados
(hemctomas, esguinces, cortusiones)

Altaca a clras persosas causando danos [Bicos graves

(hucsos rotos, laceraciones profundas, lesioacs internos)




Manejo de la agitacion

= Objetivo:
x Control de la agresivadad y de la agitacion
® | ograr tener al paciente despierto pero tranquilo

® | ograr una adecuada evaluacion del paciente.



Proteccion del equipo de
salud




Vlanejo ambiental

® | ugar tranquilo, con menor
estimulacion del ambiente

®x Bemover objetos peligrosos
gue puedan ser usados
COMO arma

s -
e e
~ : -




Técnicas de descalacion

® | enguaje calmo,
“contencion verbal’

® EXpresar empatia,
ayudar a gue el
paciente este

= Mantener el paciente
iInformado




Técnicas de descalacion

® Efectivo en pacientes con cuadros de agitacion leve o
inicial

® Paciente intranquilo pero cooperador



Contencion farmacologica

® |ntentar administracion voluntaria de farmacos via oral.

® N pacientes no cooperadores, muy agitados o sin
aCCeSsO VeNoso preferir via intramuscular



Benzodiacepinas

®x Agonistas GABA en todo el SNC -> Sedacion,
hipnosis, ansiolisis, amnesicos, anticonvulsivantes.

= Amplio margen de seguridad
x Menor interaccion medicamentosa

x BAMS: sedacion, hipotension y depresion respiratora
(dosis dependiente)



Benzodiacepinas

= | orazepam:

= Dosis: 1 -2 mg VO, 0.5 -2mg IM, 1 -2mg EV, repetir
cada 15 mins

® |nicio de accion en 15 a 20 min IM, 5 a 20 min EV, efecto
por 3 hrs.

® De eleccion por vida media y no tiene metabolismos
activos

x Contraindicado en ERC



Benzodiacepinas

x Midazolam;

®x Dosis: 5-15 mg IM, cada 15 mins. 1 - 2 mg cada 2 a
3 min EV

® |nicio de accion en 5 a 15 mins, duracion del efecto
0Oor 45 mins.

x Jsar con precaucion en DHGC



Benzodiacepinas

® Diazepam:

x DosIs5 - 10 EV

® |nicio de accion en 30 min, duracion del efecto
orolongado

x  Absorcion erratica en uso M

x |[ndicacion en sd privacion de alcohol



ANtipsIcoticos tipIcoSs

= |nhibicion del receptores de dopamina

» Facil de usar, alta efectivadad, titulacion en base a
dosis repetidas, amplia experiencia en su uUso



ANtipsIcoticos tipIcoSs

» Multiples interacciones medicamentosas

x RAMSs: sd neuroléptico maligno, sintomas
extrapiramidales (distonia aguda), sd anticolinérgico
(boca seca, taguicardia, RAO), sd antiadrenérgico
(ortostatismo), disminucion del umbral convulsivante,
prolongacion del QT




ANtipsIcoticos tipIcoSs

= Haloperidol

x Dosis:5a10mg M, o 1 -2 mg EV, repetir cada 30
MINS

®x [Dosis minima 2 mg (adultos mayores)
= |nicio de accion en 30 mins

x Cl: tthos de movimiento, DHC



ANtipsIcoticos tipIcoSs

= Droperidol

x Dosisba 10 mg M, 2.5 a5 mg EV, repetir cada 15
MINS

® |gual eficacia a haloperidol, rapido inicio de accion,
menor vida media.

® Black Box Warning por la FDA por riesgo de
arritmias (?7)



ANtipsIcoticos tipIcoSs

® [N caso de sintomas extrapiramidales:
® Difenhidramina / Prometazina (blog H1 central)

x | orazepam / Midazolam



Uso combinado

x Se preflere el uso de benzodiacepinas combinadas con
antipsicoticos tipicos.

® Mayor efectividad a menor dosis, con menores efectos
adVEersos

® | orazepam 2 mg + Haloperidol 5 mg M



Antipsicoticos atipicos

= Menor afinidad y mayor selectividad por receptor D2
Dopamina y blogueo selectivo de los receptores 5-HIT
de serotonina.

®x Mas tranquilizantes / menos sedantes.

® |Vlenor efecto extrapiramidal



Antipsicoticos atipicos

x RAMS: hipotension, prolongacion del QT, disminucion
del umlral convulsivante, aumento del riesgo de enf
tromboembolica, sd metabolico, hiperglicemia (aguda).

® Fvitar uso en intoxicacion por alcohol y si hay uso
reciente de benzodiacepinas



Antipsicoticos atipicos

® Risperidona 1 - 3 mg VO

®x Olanzapina 10 - 20 mg VO, 5 - 10 mg IM, repetir cada
4 Nrs

® /iprasidona 10 - 20 mg IM, repetir cada 4 hrs.



Otros farmacos

x Ketamina:

x  Antagonista del rec. NMDA -> Uso como anestésico
y sedante.

®x Dosis: 4 - 6 mg/kg IM, inicio de accion en 3 a 5
mins.

®x SO con precaucion por reaccion de emergencia,
laringoespasmo € hipersalivacion.



Contencion fisica

® |[ndicado en pacientes agitados con riesgo de danar a
otras personas, a sl mismo, o de retrasar su
diagnostico o tratamiento

® Deberia ser usado como ultimo recurso y el menor
tiempo posible

®x Registro en ficha clinica



Contencion fisica

® Al menos 5 personas: lider a la cabeza mas una
persona por extremidad, blogquear codos / rodillas.

® |[ngresar todos juntos al box, aplicacion rapida,
iInformar al paciente.







Contencion fisica

= Posicion en supino o lateral

» Un brazo hacia arriba, otro hacia anajo




®x Riesgo de muerte subita

x Asfixia

x Hjpoventilacion



Contencion fisica

x Reevaluacion frecuente
x Control de signos vitales, monitorizacion ecg, diuresis

x | esiones en relacion a la contencion



Contencion fisica

Complicaciones
®x Riesgo de muerte subita

= | esiones de piel y partes blandas, lesiones
neurovasculares en sitios de contencion

. Rabdomiolisis, falla renal, ttnos hidroelectroliticos

® Aspiracion, asfixia, hipoventilacion.



Preguntas??
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